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     KLINISK ETIKK – KOMITÉ 

 

ÅRSMELDING FOR 2012 

 

Bakgrunn, mandat og sammensetning 

Klinisk etikk-komité (KEK) for Sunnmøre og KEK for Nordmøre og Romsdal ble etablert i hhv 2004 og 

2005.  

 

KEK Nordmøre og Romsdal har hatt eget budsjett på 240.000 og stabilitet blant medlemmene med meget 

langsom utskiftning. 

 

KEK Sunnmøre har ikke hatt eget budsjett, måtte søke om alt og har hatt stor utskiftning. Våren 2011 sa 7 

medlemmer fra seg sine verv, og bare ett medlem ble nyoppnevnt høsten 2011, på tross av flere 

henvendelser. Komiteen var altfor liten, men forholdt seg til mandatet og bisto klinikerne etter beste evne i 

flere kompliserte spørsmål. 

 

Lederne for de to komiteene samarbeidet om forslag til sammensetning av ny felles komite. Forslaget ble 

delvis fulgt med noen endringer. 

 

I omorganiseringsprosessen har vi mistet vår sekretær fra fagavdelingen og vår fagetiker med 

forskningskompetanse fra Høgskolen i Molde. I tillegg er antall klinikere redusert fra 17 i de to tidligere 

komiteene i 2011 til 10 i ny felles komite. Antall brukerrepresentanter ble økt fra en representant og en 

vararepresentant til to representanter med to vararepresentanter.  

 

Brukernes vararepresentanter innkalles til alle møter for å være fortrolig med arbeidsmåten når det trengs. 

  

17.04.12 oppnevnte direktøren ny felles KEK, Helse Møre og Romsdal HF med slik sammensetning:  

 

Ragnhild Vik, leder Lege, klinikk for voksenpsykiatri Molde sjukehus  

Margaret Garnes, nestleder Lege, medisinsk avdeling Ålesund sjukehus  

Odd Arne Skogen, sekretær Sykehusprest Ålesund sjukehus  

Inge Holm Nygaard Lege, kirurgisk avdeling Molde sjukehus  

Monica Ødegård Lege,medisinsk avdeling Kristiansund sykehus  

Astrid Lindman Sykehusprest Kristiansund sykehus  

Anne Kristin Sæter Sykepleier,kirurgisk avdeling Molde sjukehus  

Tine Nordbrønd Sykepleier, barnehabilitering Ålesund sjukehus  

Hedvig Høydalsvik Sykepleier, dialyseenheten Volda sjukehus  

Sigbjørn Lid Lege, anestesiavd./ palliativt team Volda sjukehus  

Edgar Bæverfjord Brukerrepresentant, FFO/LHL edgar@lhl.no  

Atle Tangen Brukerrepresentant, FFO/LHL atle.tangen1@gmail.com  

Hilde Marie Kleiven B.vara,SAFO/Norges handikapforb Hilde-mk@hotmail.com  

Johannes J.Vaag B.vara, Eldrerådet, Møre og Romsdal. Joha-vaa@online.no  
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Mandat 

Begge de gamle komiteene har forholdt seg til ”Nasjonalt mandat for klinisk etikk-komiteer” utarbeidet av 

Helse- og omsorgsdepartementet og har hatt mandat fra direktøren i tråd med dette. 

 

 

Komiteen skal bidra til å høyne kompetansen i medisinsk etikk i foretaket, for å kunne identifisere, 

analysere og om mulig løse etiske problemstillinger relatert til pasientbehandling på en god måte, i tråd 

med stortingsproposisjoner, styringsdokumenter og nasjonalt mandat. Dette realiseres gjennom å: 

 Fremme samtale og refleksjon om etiske problemer og dilemmaer.  

 På forespørsel gi råd om hvordan konkrete etiske problemer kan løses. 

 Være et forum der behandlere kan få drøfte slike problemer prospektivt eller retrospektivt. 

 Tilby undervisning i klinisk etikk. 

 

Aktiviteter i 2012 
 

KEK Nordmøre og Romsdal hadde 2 møter før oppnevning av ny komite og behandlet følgende saker:  

- en telefonisk prospektiv sak om håndtering av voldstrusler mot pasient  fra lokalmiljøet rett før jul ble 

fulgt opp. Den hadde fått en god løsning med hjelp fra Volds- og traumesenteret i Trondheim.  

- en retrospektiv sak om håndtering av tv-intervju av pasient ble fullført og besvart. Svaret ble 

gjennomgått av avdelingen med godt læringsutbytte. 

- tema for 2012- seminaret i serien Profesjon og folkeskikk ble fastlagt og engasjering av foredragsholdere 

startet. 

KEK Sunnmøre hadde 1 møte før oppnevning av ny felles komite. og vurderte følgende saker: 

- en sak fra somatisk avdeling om gjentatt tvangsbehandling av psykiatrisk pasient.  Leder for komiteen 

snakket med behandlerne på psykiatrisk avdeling og fikk bedret kommunikasjon mellom avdelingene. 

- en klagesak fra privat person ble avvist som KEK-sak med svar til klageren. 

- en sak om behandlingsavslutning ble drøftet retrospektivt med fastlege og sykehuspersonale og munnet 

ut i flere konkrete forslag om bedre kommunikasjonsrutiner. 

 

Den nye KEK Møre og Romsdal har brukt en del tid på å bli kjent med hverandre og de tidligere 

komiteenes arbeidsform. Ny møtestruktur er etablert. Vi har lagt opp til å ha ett møte i Ålesund, ett i 

Molde og ett videomøte i halvåret, med mulighet for å innkalle deler av komiteen til hastemøter ved 

behov. 

 

I 2012 har vi hatt 4 fysiske møter av 3 - 31/2 timers varighet, et kveldsmøte i forbindelse med seminaret 

Profesjonsetikk og folkeskikk og et videomøte av 2 timers varighet. 

 

KEK har omarbeidet sin side på foretakets intranett med alle medlemmer, kontaktmuligheter, oppdatert 

brosjyre, referater med Powerpoint - presentasjoner fra de årlige heldags etikkseminar for alle ansatte fra 

og med 2008, lenker til profesjonsetiske retningslinjer og årsmeldinger, samt enkelte anbefalte bøker. 

Møteplan og møtereferater planlegges lagt ut her. Foretakets ytre virksomhetsportal er fortsatt 

ufullstendig. Det betyr at pasienter og pårørende ikke finner oss på internett. 
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I oktober reviderte vi egen brosjyre for KEK. Den legges ut på postene ved alle sykehusene og deles ut til 

deltagere på våre årlige kurs.  

 

Etikkveileder for ansatte i Helse Nordmøre og Romsdal HF skulle revideres etter at den nye komiteen ble 

etablert. Da kom det oss for øre at RHF-et var i ferd med å utforme ny etikkveileder. Vår revisjon er utsatt 

til vi ser hva innholdet i de regionale retningslinjene blir. En elektronisk versjon av den gamle ligger 

fortsatt som en prosedyre i helseforetakets kvalitetssystem, med lenke fra foretakets virksomhetsportal. 

 

Komiteens undervisningsaktiviteter:  

Vi tilbyr sengeposter og enheter informasjon om KEK i en kort presentasjon og kan ta ansvar for lengre 

undervisning og kasusdrøftinger. Undervisningspakke for bruk i de kliniske enheter er under utarbeidelse. 

Det har vært gjennomført etikkundervisning for leger i spesialisering i voksenpsykiatri.  

 

Komiteen gjennomførte det årlige seminarer for ledere og alle ansatte i foretaket om klinisk etikk 

Gjennomgangstittel: Profesjonsetikk og folkeskikk. Årets tema: Pasienter og personale i media. 

Foredragsholdere: Jurist fra sykehuset Østfold, kliniker fra St. Olavs Hospital, kliniker fra BUP lokalt, 

foretakets medisinske fagsjef, representant fra foretakets kommunikasjonsenhet og representanter fra 

lokalavis og NRK. Ledere og ansatte ved alle fylkets sykehus var invitert. Seminaret var vellykket med ca 

70 deltagere, noe færre enn tidligere år, men med god fordeling mellom ledere og andre, samt mellom 

profesjoner og ulike kliniske enheter. Det var en overvekt av deltakere fra Nordmøre og Romsdal. 

Annonseringen av kurset var mer beskjeden enn tidligere år. 

Referat med lenker til Powerpoint-presentasjoner, litteraturliste og oppsummering av evalueringen legges 

ut på virksomhetsportalen.  

 

KEK Møre og Romsdal har hatt 1 prospektiv kliniske sak.   

Den gjaldt en ikke samtykkekompetent pasient som motsatte seg kirurgisk inngrep. Den kom i 

innledningen til ferieavviklingen. Komiteens sekretær som har erfaring fra tidligere komitearbeid møtte 

behandlerne. Saken fikk en god løsning der personale som pasienten kjente fra hjemkommunen, deltok i 

prosessen og pasienten godtok operasjonen. 

 

Arbeidsform ved drøfting av kliniske saker. 

Ved arbeid med kliniske saker anonymiseres pasient, enhet og ansatte før opplysninger sendes til 

komiteen. Dersom en vurderer at saken likevel kan gjenkjennes, sendes den i lukket konvolutt med vanlig 

post, ellers på e-mail. Saken nevnes kort i møtereferatene. Mer utfyllende betenkning sendes den som 

fremmet saken. 

 

De som fremmer saken og andre involverte inviteres til å være med i drøftingen. Vi har muntlig kontakt 

med dem i forkant. Deltagelse av pasient og pårørende drøftes med behandlingspersonalet. Hittil har det 

ikke vært pasient eller pårørende med. Det var planlagt ifm med en sak rundt årsskiftet 2011/2012, men 

pasienten var på reise og møtte ikke. Drøftingene følger 6-trinnsmodellen utarbeidet av SME, UiO. 
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I noen tilfeller består vår befatning med hastesaker i enkle telefoniske råd. I andre tilfeller drøfter vi saken 

på telefon før større eller mindre deler av komiteen møter klinikerne som reiste saken. Men vi bestreber 

oss på å samle deler av komiteen og arrangere møter på kort varsel når det er behov for det. 

 

Komiteen er i ferd med å etablere ny lagringsform i ePhorte for lagring av komiteens betenkninger i 

forbindelse med kliniske saker. Leder, nestleder og sekretær skal ha tilgang. 

 

Kursdeltagelse for KEK - medlemmer i 2012: 

3 medlemmer deltok på innføringsseminari regi av Seksjon for Medisinsk Etikk, UiO.  

Leder deltok på erfaringsseminar” i regi av Seksjon for Medisinsk Etikk, UiO.  
6 medlemmer deltok på vårt eget seminar Profesjonsetikk og folkeskikk.. 

Leder og nestleder var på en ukes fordypningsseminar for ledere og sekretærer i KEK. 

 
Hovedutfordringer og målsettinger i 2013 
Hovedutfordringen er at vi er så få klinikere i komiteen. Med bare 2 og 3 medlemmer ved hvert sykehus 

og lang reisetid mellom sykehusene kan det bli vanskelig å møtes for bred drøfting i kliniske hastesaker. 

Om vi kan få til gode drøftinger i videokonferanse gjenstår å se. 

 

En annen utfordring er å ha kapasitet til å være på tilbudssiden mht undervisning på forespørsel ved alle 

sykehusene. En mulighet er å engasjere personer med etikk-kompetanse i miljøene utenfor komiteen til å 

delta i undervisningsarbeidet.  

Forøvrig vil vi: 

- fortsette å være aktiv overfor ledelsen, avdelinger og enheter der KEK orienterer om hva vi kan 

bidra med. 

- fullføre undervisningspakke til bruk i de kliniske miljøene 

- arrangere nytt større seminar for ledere og alle ansatte i klinisk medisinsk etikk i Ålesund. 

- arrangere mindre interne kurs i klinisk medisinsk etikk der utarbeidet materiell om komiteen og 

klinisk etikk benyttes. 

- involvere ulike medlemmer i kliniske drøftinger i enhetene og ved generell presentasjon av 

komiteen og dens arbeid. 

- repetere bevisstgjøring på KEKs rolle, funksjon og struktur i arbeidet med kliniske saker når vi får 

nye medlemmer. 

- utvikle regionalt KEK-samarbeid, spesielt i forbindelse med regionale etiske retningslinjer. 

- fullføre revisjon av vår lokale klinisk etiske veileder dersom de regionale retningslinjene blir for 

lite klinisk rettet. 

  

Regnskap og budsjett  
KEK Nordmøre og Romsdal hadde eget budsjett på 240000 som vi disponerte fritt. KEK Sunnmøre hadde 

ikke eget budsjett og måtte søke om alt. Dette hemmet komiteens arbeid og egen skolering. I 2012 var 

både budsjettsituasjonen og regnskapet uoversiktlig. Budsjettet for den nye felles komiteen i 2013 er kr. 

240.000 og har eget kostnadssted, noe som gir bedre oversikt. 

 

Med vennlig hilsen  

   Ragnhild Vik 

http://www.med.uio.no/iasam/sme/

